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VALIDAÇÃO DO FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI) PARA USO  
EM LÍNGUA PORTUGUESA 
 
VALIDATION OF THE FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI) FOR  
PORTUGUESE LANGUAGE 
 




O Female Sexual Function Index (FSFI) é uma escala breve para avaliar a função sexual em mulheres que ainda não foi traduzi-
do e validado para uso em português. Objetivo: traduzir e validar o Female Sexual Function Index (FSFI) para utilização em português. 
Método: foi realizado estudo transversal. O “Female Sexual Function Index” foi traduzido e validado para língua portuguesa. A amostra 
de conveniência incluiu 215 mulheres que procuraram o Setor de Infertilidade do Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital de 
Clinicas de Porto Alegre e o Serviço de Orientação e Planejamento Familiar. Resultados: número de anos de estudo foi maior no grupo 
FA (8,34 ± 3,73 X 9,51 ± 4,23, p = 0,032); idade do parceiro (38,86 ± 8,76 X 34,25 ± 6,72 anos p < 0,001) e tempo de vida juntos (11,94 
± 7,26 X 8,11 ± 4,58 anos, p < 0,001) foram maiores no grupo ligadura tubária (LT). A maior correlação positiva em mulheres que dese-
javam esterilização cirúrgica foi entre orgasmo e satisfação (0,798), nas mulheres que desejavam engravidar a maior correlação foi entre 
desejo e excitação (0,627). Os escores dos domínios orgasmo e satisfação foram maiores para o grupo FA (P = 0,048 e P = 0,026, 
respectivamente). Conclusão: As mulheres de casais inférteis que desejam engravidar e mulheres férteis que desejam se submeter a 
esterilização cirúrgica apresentaram bons escores de satisfação sexual, sendo estes semelhantes entre os dois grupos. 
 




The Female Sexual Function Index (FSFI) is a short score to assess female sexual function. that has not been translated and 
validated to be used in Portuguese speakers. Objective: to translate and make the validadion of FSFI  to use in Portuguese. Method: a 
cross-sectional study was carried out. The Female Sexual Function Index was translated and validated for Portuguese language. Sample 
included 215 women who sought the Setor de Infertildade do Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre (HCPA) and Serviço de Orientação e Planejamento Familiar. Results: years of study was higher in group FA (8.34 ± 3.73 X 9.51 
± 4.23, p = 0.032); partner´s age (38.86 ± 8.76 X 34.25 ± 6.72 years p < 0.001) and years of marital relationship (11.94 ± 7.26 X 8.11 ± 
4.58 years, p < 0.001) were higher in group TL. The greatest positive correlation in the TL group was between orgasm and sexual satis-
faction (0.798), in group AF between desire and arousal (0.627). The scores for orgasm and satisfaction were higher for group AF (p = 
0.048 and p= 0.026, respectively). Conclusion: women from infertile couples and fertile women who wanted to undergo surgical steriliza-
tion showed good scores for sexual satisfaction, these scores being similar between the two groups. 




Disfunções sexuais são comuns em mulheres. A ca-
da ano, ginecologistas, médicos de família atendem várias 
mulheres e casais com problemas sexuais (1). Este número 
será ainda maior se o médico perguntar sobre a vida sexual 
da paciente (2, 3). Nas últimas décadas estudos sobre a 
função sexual feminina questionaram as definições prévias 
de disfunções sexuais. O modelo de resposta sexual huma-
na tem uma progressão a partir da percepção inicial do 
desejo sexual para a excitação com um foco genital, para o 
orgasmo e, finalmente, para resolução (1, 4-6). 
O Female Sexual Function Index (FSFI) é uma esca-
la breve para avaliar a função sexual em mulheres. A escala  
teve avaliação psicométrica, incluindo estudos de confiabi-
lidade, validade de convergência e de discriminação (7). O 
FSFI é um teste escrito que tem seis sub-escalas e uma 
soma de escores que mede o grau de desejo, excitação, 
lubrificação, orgasmo, satisfação e dor (dispareunia). Os 
escores das sub-escalas são corrigidos e somados, origi-
nando um escore final. Os escores finais podem variar de 2 
a 36. Escores mais altos indicam um grau melhor de função 
sexual (8). 
O objetivo deste trabalho foi validar a aplicação do 
Female Sexual Function Index (FSFI) em uma amostra de 
mulheres de casais inférteis que desejam engravidar e de 
mulheres férteis que desejam se submeter a esterilização 
cirúrgica. 
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MÉTODOS 
 
Validação do instrumento 
A utilização do “Female Sexual Function Index – 
FSFI” foi gentilmente autorizada pelo Dr. Raymond Rosen 
(9). O instrumento foi aplicado inicialmente em grupo 
piloto de mulheres bilíngües, não pacientes, para validar a 
tradução e a inteligibilidade das questões e a seguir em 
pacientes que procuraram espontaneamente o Setor de 
Infertilidade do Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do 
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e o Serviço de Orien-
tação e Planejamento Familiar (SERPLAN). 
Metodologia de tradução: 
- Tradução para língua portuguesa fluente no Brasil 
por tradutor com entendimento detalhado do instrumento; 
- Revisão da tradução por um grupo bilíngüe com-
posto por entrevistadores clínicos; 
- Revisão por um grupo monolíngüe representativo 
da população onde o instrumento vai ser aplicado; 
- Revisão pelo grupo bilíngüe para incorporação das 
sugestões do grupo monolíngüe. 
 
Pacientes 
Participaram deste estudo 215 mulheres de casais 
que procuraram espontaneamente o Setor de Infertilidade 
do Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre e o Serviço de Orientação e Plane-
jamento Familiar (SERPLAN). Foram convidadas a parti-
cipar do estudo mulheres de casais inférteis antes do diag-
nóstico ou procedimentos de fertilização assistida (FA) e 
mulheres férteis que desejavam se submeter a procedimen-
to de esterilização cirúrgica (LT). Foram excluídas mulhe-
res que não estavam em união conjugal estável e que não 
possuíam condições intelectuais de entender os quesitos do 
FSFI. 
 
Instrumentos e procedimentos 
Foi aplicado o instrumento “Female Sexual Functi-
on Index” FSFI (9) e foram levantados os dados relaciona-
dos ao perfil familiar e social.  
O questionário é constituído por 19 questões sobre a 
atividade sexual nas últimas quatro semanas. A paciente 
selecionava em cada questão uma das seis alternativas 
possíveis que melhor descrevesse sua situação. A alternati-
va 0 indicava que não havia tido relação sexual e as outras 
variavam de 1 a 5. A análise foi realizada reunindo as res-
postas em seis domínios diferentes: Desejo itens 1 e 2; 
Excitação itens 3, 4, 5 e 6; Lubrificação itens 7, 8, 9, e 10; 
Orgasmo itens 11, 12 e 13; Satisfação itens 14, 15 e 16; 
Desconforto/Dor itens 17, 18 e 19 (tabela 1). 
Os escores dos domínios e a escala geral de escores 
do FSFI são calculados como demonstrado na tabela 1. 
Para escores dos domínios, somam-se os escores individu-
ais e multiplica-se pelo fator correspondente. Para obter o 
escore total da escala soma-se os escores para cada domí-
nio. Deve ser observado que dentro dos domínios, um esco-
re zero indica que a paciente relatou não ter tido atividade 
sexual nas últimas quatro semanas (17). 
 
Tabela 1 – Escores dos domínios do FSFI. 
Domínio Questão Variação 
do escore 
Fator Escore mínimo Escore máximo 
Desejo 1, 2 1 - 5 0,6 1,2 6,0 
Excitação 3, 4, 5, 6 0 – 5 0,3 0 6,0 
Lubrificação 7, 8, 9, 10 0 – 5 0,3 0 6,0 
Orgasmo 11, 12, 13 1 – 5 0,4 0 6,0 
Satisfação 14, 15, 16 0 (ou 1) – 5* 0,4 0,8 6,0 
Dor 17, 18, 19 0 – 5 0,4 0 6,0 
Escore total    2,0 36,0 




O projeto está de acordo com as diretrizes e normas 
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos e 
foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul – Brasil. As pacientes foram 
informadas das finalidades do estudo e assinaram termo de 
consentimento livre e esclarecido. 
Análise estatística 
O processamento e a análise estatística dos dados 
foram feitos com o auxílio do pacote estatístico SPSS 10 
(Statistical Package Social Sciences 10). Foi utilizada 
correlação de Pearson para avaliar a relação entre os domí-
nios. Foi calculado o alfa de Cronbach para avaliar a con-
cordância das respostas. O número de participantes pode 
ser estimar um alfa de Cronbach com margem de erro má-
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xima de 0,1. A coleta de dados foi acompanhada por esta-
tístico até a saturação para atingir um poder de 80 % e um 




Foram entrevistadas 96 mulheres de casais inférteis 
(FA) e 119 mulheres de casais que não desejavam mais 
engravidar. A idade média foi igual nos dois grupos: 34,45 
± 6,03 para o grupo de pacientes que desejava fazer ligadu-
ra tubária (LT) e 31,49 ± 5,76 para o grupo de pacientes 
que queria engravidar (FA). O número de anos de escolari-
dade foi maior no grupo FA (8,34 ± 3,73 X 9,51 ± 4,23, p = 
0,032). A idade do parceiro (38,86 ± 8,76 X 34,25 ± 6,72 
anos p < 0,001) e o tempo de vida juntos (11,94 ± 7,26 X 
8,11 ± 4,58 anos, p < 0,001) foram maiores no grupo LT. 
Na tabela 2, as correlações entre os domínios foram 
semelhantes entre os grupos LT e FA. As correlações entre 
dor e desejo (r = 0,127) e entre dor e satisfação (r = 0,076) 
não tiveram significância estatística para o grupo FA. A 
maior correlação positiva em mulheres que desejavam 
esterilização cirúrgica foi entre orgasmo e satisfação 
(0,798), nas mulheres que desejavam engravidar a maior 
correlação foi entre desejo e excitação (0,627). 
 
Tabela 2 – Correlação entre os domínios (Pearson). 
Geral Desejo Excitação Lubrificação Orgasmo Satisfação Dor 
Desejo 1,00      
Excitação 0,599* 1,00     
Lubrificação 0,398* 0,507* 1,00    
Orgasmo 0,419* 0,635* 0,535* 1,00   
Satisfação 0,525* 0,662* 0,482* 0,715* 1,00  
Dor 0,180* 0,331* 0,312* 0,293* 0,178* 1,00 
 
LT Desejo Excitação Lubrificação Orgasmo Satisfação Dor 
Desejo 1,00      
Excitação 0,577* 1,00     
Lubrificação 0,494* 0,610* 1,00    
Orgasmo 0,468* 0,726* 0,652* 1,00   
Satisfação 0,558* 0,713* 0,596* 0,798* 1,00  
Dor 0,251* 0,330* 0,289* 0,373* 0,298* 1,00 
 
FA Desejo Excitação Lubrificação Orgasmo Satisfação Dor 
Desejo 1,00      
Excitação 0,627* 1,00     
Lubrificação 0,263* 0,344* 1,00    
Orgasmo 0,346* 0,471* 0,302* 1,00   
Satisfação 0,486* 0,578* 0,251* 0,505* 1,00  
Dor 0,127 0,362* 0,378* 0,253** 0,076 1,00 
*P < 0,01. 
** P < 0,05. 
A confiabilidade da tradução foi avaliada através da consistência interna (relação dos itens dentro de um domínio). 
Foi calculado o alfa de Cronbach nos seis domínios para o grupo total (0,92, IC 95 %: 0,90 - 0,93) e para os grupos LT 
(0,94, IC 95 %: 0,92 - 0,95) e FA (0,89, IC 95 %: 0,85 - 0,92) separados (tabela 3). 
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Tabela 3 – Consistência das respostas 







Total 0,92 (IC 95 %: 0,90-0,93) 
  







Total 0,94 (IC 95 %: 0,92-0,95) 
  











É um desafio medir o grau de satisfação sexual de 
mulheres. São diversas as variáveis que interagem entre si 
(p.e. biológicas, psicológicas, fisiológicas, padrões cultu-
rais) e que podem influenciar o grau de satisfação final 
(10). As mulheres nesse estudo eram pacientes de clínicas 
de reprodução humana ou buscavam método contraceptivo 
definitivo, situações que, guardadas suas peculiaridades, 
podem originar diminuição na qualidade de vida e distúr-
bios na relação marital (11, 12). 
O “Female Sexual Function Index – FSFI” (9) foi 
traduzido e validado para português. A consistência interna 
do FSFI medida pelo coeficiente alfa de Cronbach foi ade-
quada, quer se tomem as 19 questões, os 4 domínios ou 
cada um dos domínios. Os critérios de confiabilidade da tra 





O FSFI é um instrumento relativamente novo (9), 
que tem sido utilizado com sucesso para avaliar a função 
sexual em diferentes grupos: pacientes com incontinência 
urinária (14), pacientes com fibromialgia (15) e câncer de 
mama (8) e em outras populações (16). Sua fácil e rápida 
aplicação permite sua utilização em estudos epidemiológi-





O FSFI foi traduzido e validado para utilização em 
pacientes de língua portuguesa fluente no Brasil. Esse ins-
trumento auxiliará para melhor compreensão da função 
sexual em mulheres brasileiras. 
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